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ВСТУП. За останні десятиріччя вживання лі³ів
зросло À 8-10 разів, що спричинило розвито³
різноманітних Àс³ладнень, я³і називають лі³арсь-
³оюхворобою.МільйонилюдейсьооднізмÀшені
лі³Àватися з приводÀ побічної дії лі³ів.Основни-
мипричинами,що сприяють цьомÀ, вважають:
а)фа³тори,пов’язанізособливостямиорані-
змÀ хвороо (ві³, стать, енетичні особливості,
схильність до алерії, ш³ідливі звич³и);
б) зовнішніфа³тори (неправильна схема лі³À-
вання, нав³олишнє середовище, Àмовижиття та
праці тощо);
в) фа³тори, пов’язані з побічною дією лі³ів
(³ліні³о-фарма³олоічна хара³теристи³а, Àмови
життя та праці, аде³ватність виборÀ препаратÀ,
спосіб застосÀвання препаратÀ, взаємодія лі³ів
при поліпрамазії).
У бÀдь-я³омÀ випад³À наявністьфармацевтич-
ноїспеціалізованоїінформаційноїсистеми,прин-
ципи стрÀ³тÀризації бази знань я³ої запропоно-
вані в цій роботі, змоли б зводити домінімÀмÀ
ризи³ появи визначених проблем.
РЕЗУЛЬТАТИЙОБГОВОРЕННЯ.Заальнабаза
знань інформаційноїсистеми(ІС),стрÀ³тÀрая³ої
представлена в таблиці 1, повинна в³лючати
спеціальні бази знань і основні інформаційні
базиданих,я³ісформованівідповіднодоміжна-
родної ³ласифі³аційної системи АТС (Anatomical
TherapeuticChemicalclassificationsystem)лі³арсь-
³их препаратів (ЛП).





Дофізичних несÀмісностейналежать ті, я³і за-
лежатьвідрізноостÀпенярозчинностіпрепаратів,
³оаÀляції ³олоїдних систем і розшарÀвання
емÀльсій, зволоження та розплавлення порош³ів,
адсорбційних явищ. Хімічна несÀмісність вини³ає
врезÀльтатіреа³цій,я³івідбÀваютьсяпри сполÀці
розчинів водномÀоб’ємі.Наданий час відомості
профізичнÀ і хімічнÀ несÀмісністьЛП в³лючені в
рецептÀрні довідни³и, бюлетені, таблиці, ³омп’ю-
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БЗ за фізичною (фізико-хімічної) несумісністю ЛП 
БЗ за хімічною несумісністю ЛП 
БЗ за фармакокінетичною сумісністю ЛП 
БЗ за фармакодинамічною несумісністю ЛП 
БЗ за метаболічною несумісністю ЛП 
БЗ із взаємодії ЛП з вітамінами 











БЗ за відповідністю ЛП індивідуальним особливостям пацієнта 


















БД ЛП, обов’язкових для рецептурного відпуску 
Фарма³одинамічнанесÀмісністьмаєрізніпри-
чини і форми. Антаоністична (або абсолютна)
несÀмісністьможлива в тих випад³ах, ³оли пре-
парати мають різноспрямований вплив на про-
цеси,щопроті³аютьв³літині,т³анині,ораніабо
в оранізмі в ціломÀ, і ефе³т одноо препаратÀ
принічÀється ефе³том дії іншоо.Фарма³о³іне-
тична несÀмісність вини³ає через ті зміни, я³і
один з препаратів вносить в Àмови всмо³тÀван-
ня, виведення або цир³Àляції в оранізмі інших
препаратів. На даний час виділяють метаболіч-
нÀ несÀмісність ЛП, я³а виявляється в прис³о-
реномÀметаболізмі о³ремих препаратів і різ³о-
мÀ ослабленню їх дії. У інших випад³ах в основі
метаболічної несÀмісності лежать приноблен-
ня процесів рÀйнÀвання лі³арсь³ої речовини,
зниження ³ліренсÀ, підвищення ³онцентрації в
плазмі ³рові. Наявні в літератÀрі відомості про
фарма³олоічнÀ несÀмісність повинні бÀти пред-
ставлені в базах знань ІС продÀ³ційними пра-
вилами відносно до рÀпових прототипів ЛП.
Ос³іль³и часто лі³Àвання хвороби хара³тери-
зÀється а³тивним вітамінним сÀпроводом, за-
альна база знань ІС повинна в³лючати о³ремÀ
базÀ знань із взаємодії ЛП з вітамінами. База
знань із взаємодії ЛП з основними харчовими
продÀ³тами необхідна для с³ладання дієтично-
о столÀ пацієнта, найбільш сприятливоо для
³ÀрсÀйоолі³Àвання.Базазнань,відповідно,ЛП
індивідÀальним особливостям пацієнта повин-
на, перш за все, визначати обмеження в засто-
сÀванні ЛП з ÀрахÀванням ві³À хвороо, статі,
енетичних особливостей, часÀ і Àмов прийман-
ня препаратÀ, заальноо станÀ оранізмÀ (на-
при³лад, ваітності), існÀвання тих або інших
форм лі³арсь³ої або іншої залежностей та про-
фесійних обмежень.
Основний принцип побÀдови баз знань по-
винен дозволяти проводити паралельний
аналіз фармацевтичної несÀмісності ЛП (на
підставі порівняльних процедÀр відносно їх дію-
чих речовин) і фармацевтичної несÀмісності ЛП
(на підставі порівняльних процедÀр відносно до
прототипівЛП[2],щопредставляютьо³ремірÀ-
пи препаратів, я³і мають аналоічні діючі речо-
вини). Найефе³тивніше ця вимоа може бÀти
задоволена, я³що я³ основнÀ БД ви³ористовÀ-
ватибазÀданихЛП,стрÀ³тÀрованÀвідповіднодо
³ласифі³аційної системи АТС. У системі АТСЛП
розподілені за рÀпами залежно від їх дії на
певний анатомічний оран або системÀ і відпо-
відно до їх терапевтичних по³азни³ів і хімічних
хара³теристи³. Головний принцип поляає в
томÀ, що для ³ожної отової лі³арсь³ої форми
визначений тіль³и один ³од АТС [3]. Насправді
ЛП може мати і більше одноо ³одÀ, я³що він
містить різні дози а³тивної речовини або пред-
ставлений в де³іль³ох лі³арсь³их формах, те-
рапевтичні по³азни³и, для застосÀвання я³их
різні. У та³их випад³ах питання про те, я³і по-
³азни³и слід враховÀвати я³ основні, вирішÀє
технічна рÀпаВООЗ і цьомÀЛП привласнюєть-
ся єдиний ³од. При в³люченні нових препаратів
вофіційнийінде³с³одівАТСЦентрВООЗ,впер-
шÀ черÀ, розлядає простіЛП (щомістять однÀ
а³тивнÀ речовинÀ). Разом з тим ³оди АТС при-
своюється і фі³сованим ³омбінаціям а³тивних
речовин найвживаніших ЛП. Важливо,що ³оди
АТС ви³ористовÀються вМіжнародній прорамі
ВООЗ із ³онтролю за я³істюЛП. Ці ³оди та³ож
ре³омендовані при проведенні статистичних
досліджень ЛП.
ВИСНОВКИ.На ³афедрі інформаційних техно-
лоій НФаУ спільно з У³раїнсь³ою асоціацією
³омп’ютерної медицини розпочато роботÀ зі
створення спеціальних баз знань ІС ³омпле³с-
ноо аналізÀ взаємодії ЛП, я³і розлядаються я³
перший і необхідний етап реалізації ³омпле³с-
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ної е³спертної системи. Ці бази знань стрÀ³тÀ-
ровані за розлянÀтими принципами, я³і є
найбільш доцільними я³ з точ³и зорÀфахівців,




















смоли бы свести ³минимÀмÀ рис³ возни³новения проблем совместноо приема препаратов. В работе
предложеныпринципыипорядо³построениябаззнанийсистемыанализавзаимодействияпрепаратовсÀчетом
индивидÀальныхособенностейпациента.
Ключевыеслова:базаданных,ле³арственныепрепараты,взаимодействие.
PRINCIPLESOFSTRUCTURIZATIONOFKNOWLEDGEBASISOFINFORMATIONALSYSTEMOF
COMPLEXANALYSISOFRELATIONSHIPOFREMEDIES
V.A.Zhuk,I.S.Hrytsenko,Yu.M.Penkin
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Summary:problemsofcompatibilityoftwoormoremedicalproductsarecomplexandmultidimensionalconcept.
Availabilityofpharmaceuticalspecializedcomputerprogramsorsystemswouldcausethedecreaseofriskofappearance
ofproblemsatcombinedtakingofmedicinesuptotheminimum.Theprinciplesandrulesinmedicalproductscompatibility
analysissystems,whichtakeintoaccountpatient’spersonalcharacteristics,aresuggestedinthepaper.
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